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医師臨床研修制度における指導医の育成
群馬大学大学院保健学研究科看護学講座 大 山 良 雄
平成16年度より,卒後医師臨床研修が必修化され10年
が経過しました.インターン制度の廃止以来の抜本的な研
修制度改正であり,研修医・研修病院のみならず,地域医療
を含む医療のシステム全体にも大きな影響を与えてきてい
ます.
必修化によってスーパーローテーション研修が義務づけ
られ,指導医に求められる役割もこれまでとは大きく変
わってきています.すべての研修医が,①さまざまな医療
現場で,②将来の専門分野にかかわらず,③全員が,④体系
的に,⑤2年間で研修目標の達成するために研修すること
が求められるようになりました.従って,指導医の専門分
野にあまり興味のない研修医に対しても,指導医は自分の
担当する分野をしっかり指導する必要があります.また,
研修医の新規採用にマッチングシステムが導入されたこと
もあって,独自性のある優れた研修体制を構築することは,
臨床研修病院として多くの優れた研修医を確保する上でき
わめて重要なファクターになっています.よりよい卒後臨
床研修の実現のためには,研修制度や病院のシステムなど
のハード面の充実に加え,魅力ある研修プログラムの作成
やそのプログラムに沿って研修医を指導する指導医の指導
技能の向上など,ソフト面での充実が必須になります.こ
のような背景をふまえ,群馬大学医学部附属病院と群馬県
では,県内の研修病院が質の高い研修を提供し,最終的に
は地域医療の発展につなげることを目的として,平成16
年度より毎年,医師臨床研修指導医養成講習会を主催して
います.
本講演では,10年間経過した現在の医師臨床研修制度の
「光と影」を概説し,群馬県内の指導医養成講習会を企画・
運営してきた立場から,「指導医育成の重要性」について議
論いたします.
生活習慣病に潜む内分泌代謝疾患
群馬大学大学院医学系研究科病態制御内科学 山 田 正 信
内分泌代謝疾患というと希な疾患と考えられていると思
う.実際に,健康な人あるいは生活習慣病の何パーセント
くらいに内分泌代謝疾患が潜んでいるのだろうか？
内分泌代謝疾患とは,視床下部や下垂体,甲状腺,副甲状
腺,膵臓,副腎,性腺,最近では脂肪や心臓まで含めた内分
泌臓器から分泌されるホルモンの異常により起こる疾患で
ある.ホルモンは内分泌細胞から分泌され,血液を介して
標的臓器に達し,受容体に結合したのちに作用を発揮する.
「神経系」「免疫系」とともに体の恒常性を維持している.
従って,ホルモンの乱れが多くの疾患の原因になることは
容易に予想される.
生活習慣病とは,食事,運動,睡眠,ストレスなど日常の
習慣がその発症や進展に大きな影響を及ぼす糖尿病や高血
圧症,脂質異常症,さらに癌などの疾患群である.以前は
「成人病」と呼ばれ,最近では腹部肥満を基盤とした「メタ
ボリック症候群」という概念も加わっている.
生活習慣病の代表の糖尿病は,インスリンというホルモ
ンの分泌低下や抵抗性の増加が原因で高血糖が発症し,何
らかの病態を起こす症候群である.糖尿病は,疑い例まで
いれると本邦の約2,050万人とされ,高齢化とともにその
発症率は増加している.これは健常者においても年齢とと
もに血糖が上昇することにも一因となっている.高血圧症
は約4,000万人いるが,その約10％は副腎のアルドステロ
ンの過剰による.このアルドステロンの過剰はカリウム
チャネルKCNJ 5遺伝子の突然変異により,特に本邦では
その割合が高い.また,脂質異常症の一因として甲状腺機
能低下症があるが,潜在性の甲状腺機能低下症は,高齢女
性においては約20％と高頻度である.
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本講演では,生活習慣病におけるこれら内分泌代謝疾患
の重要性と最近明らかになった分子病態について紹介す
る.
地域保健と多文化共生
群馬大学大学院保健学研究科看護学講座 佐 藤 由 美
1990年の「出入国管理及び難民認定法」改正以降,労働
目的のニューカマーと呼ばれる南米系日系人が著しく増加
した.日本の在留外国人は2014年末現在で212万人を超
え,総人口の1.67％を占めている.群馬県も東部地域を中
心に外国人集住地域が存在し,同年末現在の在留外国人は
43,978人,県総人口の2.23％と,全国平均を上回る状況を
示している.少子高齢化の急速な進行とグローバル化の進
展により,今後も地域社会における外国人人口の増加と定
住化が予測される.こうした中で,多様な文化的背景を持
つ人々について,単なる利害関係や支援する・される関係
に注目するのではなく,『いろいろな文化や個性を持った
人々が,各々の持つ文化･個性の違いを認めて尊重しあい
ながら地域社会の一員として活躍することで,社会や個人
が豊かになる』という多文化共生の考え方がますます求め
られる.
筆者らは群馬大学の多文化共生教育･研究プロジェクト
の一環として,2002年から在日外国人学校に通う子供たち
に対する健康診断と健康相談・教育を実施してきた.その
過程で,子ども達に肥満や視力低下など生活習慣に起因す
る健康問題が多く見られること,健康管理方法の情報を得
る機会が少ないこと,医療の利用しにくさがあることなど
様々な課題が明らかになった.その解決に向けた取り組み
を進める中で,継続的な健康増進や保健医療サービス活用
を図るためには当事者の自助・互助が重要であり,それに
は相互理解,合意形成,協働が不可欠と感じている.
本講演では,これまでの子どもの健康づくりにおける多
文化共生の取り組みを中心に,2011年から群馬県と群馬大
学で実施している履修証明プログラム『多文化共生推進士
養成ユニット』の中での健康づくりや介護に関わる取り組
みも紹介しながら,今求められる地域保健の多文化共生に
ついて,ご参加の皆様と共に考えてまいりたい.
群馬大学医学部附属病院臨床試験部の歩みと臨床試験学について
群馬大学医学部附属病院臨床試験部 中 村 哲 也
日本の臨床研究に基づく発表論文数の国際順位が,基礎
医学研究に比べて低迷していると指摘されて久しい.臨床
試験の結果がどのように論文公表されるかは,エビデンス
活用の点からは,極めて重要である.国内で行われる二重
盲検無作為化比較試験のほとんどが企業治験として実施さ
れていることから,治験データを論文化する動きがなけれ
ば,最高水準の医学雑誌に日本の臨床研究成果が公表され
ることは限られる.日本製薬工業協会 (JPMA)は,2010年
6月10日に,臨床試験結果の論文公表に関する共同指針を
発表し,企業が依頼するすべての臨床試験の結果がその医
薬品にとって肯定的なものであるか否定的なものであるか
にかかわらず,医学雑誌での論文公表を検討するべきであ
るとしている.一方,臨床研究に関する不適正事案も数多
く報道されている.こうした状況の中で,日本ではレギュ
ラトリーサイエンスの活動が展開され,米国FDA(食品医
薬品局)では2010年にAdvancing Regulatory Science Ini-
tiativeが発表された.治験をサイエンスと捉えないと解決
できない問題が数多く存在する.
臨床試験・臨床研究に寄せられる期待に十分応えるため
には,その規制と方法論を理解し,臨床試験学の知識を探
求し,かつ,普及させなければならない.臨床研究コーディ
ネーターや臨床研究のデータマネージャーの人材育成と業
務確立に向けた取り組みも始められたばかりである.わが
国の強みである新薬や新医療機器の開発能力を生かして,
世界の医療水準の向上に貢献するためには,大学病院にお
ける臨床試験・臨床研究の質を高める継続的な取り組みが
求められる.活力ある治験や臨床試験・臨床研究の実施体
制を確保し,国際的な共同研究にも積極的に参加するなど,
日本発のイノベーションを世界に発信することは臨床試験
学の使命である.
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